上海健康医学院学生创业休学申请表
（ 20   -20   学年第     学期）

	姓名
	
	学号
	
	学院
	
	专业
	

	班级
	
	休学时间
	         年   月——      年   月

	休

学

原

因
	（附学生手写书面申请、创业策划书、营业执照、家长书面同意书等材料）

本人因           休学，已知晓国家政策及学校关于创业休学相关规定，作为完全民事行为能力人，本人及家长承诺：遵守国家法律法规及学校规定，在休学期间发生的任何安全事故及经济、法律责任由本人及家长承担，与学校无关。休学期满按时回校复学，逾期按自动退学处理。

                      学生签字：        电话：

                             家长签字：        电话：

                                   年    月    日

	学院

意见
	（学院对学生创业申请进行资格审查、建档）
签字(盖章)：

年    月    日

	后勤服务中心
	退宿情况：

签字(盖章)：

年    月    日

	财务处
	缴费情况：

签字(盖章)：

年    月    日

	学生处意见
	（对学生创业项目情况进行专家论证、指导、备案）

                                               签字(盖章)：  

                                                       年    月    日

	教务处

意见
	签署意见：
                                               签字(盖章):

                                                       年    月    日

	学校

意见
	审批意见：

签字(盖章):

                                                       年    月    日


